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Uvod: Koleno je kompleksen sklep in je zaradi anatomske zgradbe izpostavljen velikim 
funkcionalnim zahtevam in posledično visokim zunanjim silam. Poškodba oziroma pretrganje 
sprednje križne vezi se pogosto pojavi pri alpskem smučanju. Zdravniki se glede na stopnjo 
poškodbe odločajo med konservativnim zdravljenjem ali kirurško rekonstrukcijo vezi. 
Kolenske ortoze delimo po funkciji na preventivne, funkcionalne in rehabilitacijske. Ortoze naj 
bi zmanjšale strižne sile, stabilizirale kolenski sklep ter nudile boljši nadzor nad rotacijo 
kolenskega sklepa. Zato se pri smučarjih priporoča uporabo ortoze pri poškodbi in 
rekonstrukciji sprednje križne vezi. Namen: Namen diplomskega dela je bil raziskati in 
predstaviti ortoze, ki so primerne za oskrbo poškodb sprednje križne vezi pri smučarjih ter 
ugotoviti njihovo učinkovitost s pomočjo pregledanih strokovnih in znanstvenih člankov. 
Metode dela: Usmerili smo se na pregled obstoječih strokovnih in znanstvenih člankov, ki smo 
jih iskali s pomočjo podatkovnih baza Google Scholar, SienceDirect, PubMed, SpringerLink 
ter SAGE Journals. Literaturo smo iskali v angleškem in slovenskem jeziku z omejitvijo časa 
objave med letoma 2010 in 2020. Med iskanjem primerne literature smo se osredotočili 
predvsem na raziskave, ki vključujejo poškodbe sprednjih križnih vezi pri smučanju ter uporabo 
in učinkovitost za to primernih ortoz. Rezultati: Vključenih je bilo osem člankov. Šest jih 
opisuje obremenjenost sprednje križne vezi med smučanjem, učinkovitost ter vpliv ortoz za 
koleno pri smučarjih. En članek predstavlja nove preventivne kolenske ortoze iz trdega 
materiala v povezavi s specializiranim kompresijskim spodnjim perilom z opisom njene 
učinkovitosti. Zadnji predstavlja vpliv prilagojene ortoze za koleno pri profesionalnih 
smučarjih. Razprava in zaključek: Uporaba kolenske ortoze pri smučarjih po poškodbi 
sprednje križne vezi je priporočena in koristna, saj lahko prepreči ponovno natrganje sprednje 
križne vezi in nadaljnje poškodbe kolena. Če upoštevamo samo mehanske vidike, velja, da bi 
lahko razvili športno ortozo za koleno, ki bi nadzirala strižne sile in notranjo rotacijo kolenskega 
sklepa. Uporabljale bi se za preprečevanje športnih poškodb ali za rehabilitacijo. Na omenjenem 
področju opažamo malo raziskav, zato za boljši vpogled v problematiko in rešitve v prihodnosti 
priporočamo dodatne raziskave.  
 




Introduction: A knee is a complex joint. Because of its complex anatomical structure, it is 
exposed to high functional requirements and external forces. There is a high incidence of an 
anterior cruciate ligament injury in alpine skiers. Medical staff usually decide whether to treat 
the injury conservatively or by surgical reconstruction of the ligament. Knee braces are divided 
into prophylactic, functional, and rehabilitative. Braces reduce shear forces, stabilize the knee 
joint, and control knee joint rotation. Therefore, the use of knee braces after the reconstruction 
of the anterior knee cruciate ligament is recommended for alpine skiers. Purpose: The purpose 
of this bachelor’s thesis was to explore and present knee braces that are suitable for knee 
cruciate ligament injury treatment in alpine skiers. Besides, we wanted to determine their 
efficiency based on the review of scientific and professional articles. Methods: Our main focus 
was on existing professional and scientific articles. The literature review was conducted using 
Google Scholar, ScienceDirect, Pubmed, SpringerLink, and SAGE Journals databases. The 
literature used in our research was published in English and Slovenian language between the 
years 2010 and 2020. During the research for suitable literature, we focused primarily on studies 
that included anterior cruciate ligament injuries in skiers and described the use and efficiency 
of suitable knee braces. Results: Eight articles were included. Six of them illustrate a load of 
the anterior cruciate ligament during skiing, efficiency, and braces impact on the skier’s knee. 
One of the articles represents and illustrates the efficiency of new preventive knee braces made 
of solid material in connection with specialized compression underwear. The last one represents 
the impact of customized knee braces on professional skiers. Discussion and conclusion: The 
use of knee braces for alpine skiers is recommended when the anterior cruciate ligament injury 
occurs because it prevents additional damage on knee ligament structures. If only mechanical 
aspects are considered, we could hypothetically develop sports orthosis which could control 
shear force and internal knee joint rotation. Those could be used for injury prevention or 
rehabilitation. We notice a lack of research in this field. For a better insight of problems and 
solutions regarding anterior cruciate ligament injuries in skiers, therefore, further research is 
recommended. 
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Alpsko smučanje je eden najbolj priljubljenih zimskih športov, s katerim se ukvarja več sto 
milijonov smučarjev po vsem svetu. Pri smučanju je kolenski sklep najpogostejše anatomsko 
področje poškodbe s približno tretjino vseh poškodb, ki se pojavijo (Ruedl et al., 2019). 
Poškodba oziroma pretrganje sprednje križne vezi (SKV) se pogosto pojavi pri alpskem 
smučanju, ki je z modernim načinom življenja vedno pogostejše (Macura, 2019). V študijah je 
bilo ugotovljeno, da je poškodba SKV pogostejša pri ženskah, in sicer 4,4 na 100.000 
smučarjev. Pri moških so poškodbe malenkost nižje in se pojavijo pri 4,2 na 100.000 smučarjev 
(Negrin et al., 2017). Kadar je koleno v pokrčenem položaju, običajno pride do travmatske 
poškodbe. Na poškodbo vpliva valgusna sila na koleno z nogo v zunanji rotaciji ali varusna sila 
na koleno z nogo v notranji rotaciji (Naranđa, Vogrin, 2010). Poškodbe SKV pogosto zahtevajo 
operativni poseg in dolga obdobja rehabilitacije, kar pomeni visoke zdravstvene stroške in 
dolgoročne posledice. Raziskave na tem področju težijo k preprečevanju poškodb SKV, 
raziskujejo notranje in zunanje dejavnike tveganja ter učinkovitosti preventivnih programov 
in/ali pripomočkov, kot so ortoze za koleno (Negrin et al., 2017). 
1.1 Anatomija kolena 
1.1.1 Kolenski sklep 
Koleno je kompleksen sklep, ki je zaradi anatomske zgradbe izpostavljen velikim 
funkcionalnim zahtevam in zunanjim silam, zato spada med pogosteje poškodovane sklepe v 
telesu. Pomembno vlogo ima ligamentarni aparat, ki je odgovoren za stabilnost kolena. To 
omogoča mišično-tetivni aparat. Strukturo kolena predstavljajo kostni, ekstraartikularni in 
intraartikularni deli. Kostni del sestavljajo pogačica, stegnenični kondil in golenični platoj. K 
ekstraartikularnim strukturam sodijo sklepna ovojnica, kolateralna ligamenta (medialni in 
lateralni) in mišično-tetivni aparat. Intraartikularne strukture predstavljajo medialni in lateralni 
meniskus ter sprednja in zadnja križna vez (Divjak, Klavs, 2010). 
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1.1.2 Križne vezi 
Zadnja križna vez, lig. Cruciatum anterius, je ena izmed štirih glavnih kolenskih vezi. Velja za 
intraartikularno ter ekstrasinovialno strukturo zaradi sinovialne ovojnice, ki obdaja ligament. 
Vez je dolga od 32 do 38 mm. Povezuje stegnenico z golenico ter stabilizira koleno. Sestavljena 
je iz dveh snopov: anteriorno-lateralni in posteriorno-medialni, ki temeljita na funkciji 
ligamentov v fleksiji in ekstenziji (Voos, 2012). 
SKV, lig. Cruciatum anterius, je intraaktikularna struktura, ki jo prav tako sestavljata dva snopa 
(anteriorno-medialni in posteriorno-lateralni). Njena dolžina sega od interkondilične eminence 
na golenici do zunanjega kondila stegnenice. V notranjem sklepnem prostoru je dolžina snopa 
20 mm. Ovija ga sinovialna ovojnica. Naloga vezi je, da stabilizira koleno v polnem iztegu, 
preprečuje hiperekstenzijo in preveliko zunanjo rotacijo. S pomočjo sprednje križne vezi 
preprečimo anteriorno translacijo in rotacijo golenice. Zelo pomembno je tudi, da se ublaži 
varusni in valgusni stres (Naranđa, Vogrin, 2010). 
1.2 Poškodba kolena pri športu 
Pri opravljanju gibalno-športnih aktivnosti so poškodbe kolena kar pogoste, saj prihaja do 
velikih rotacijskih obremenitev kolena. Vzrok poškodbe je lahko nenadna sprememba hitrosti 
in smeri gibanja med aktivnostjo. To lahko privede do natega ali pretrgane sprednje križne in 
medialne kolateralne vezi, zadnje križne in lateralno kolateralne vezi, ter poškodbe-obrabe 
meniskusa in sklepnega hrustanca (Marn Vukadinović et al., 2011). 
 
Te poškodbe so pogoste pri športih, kjer gre za hitre spremembe smeri (košarka, nogomet ...), 
kot tudi pri smučanju zaradi velikih sil, ki delujejo na koleno (Agel et al., 2016). Pri smučarjih 
pride pogosteje do poškodbe SKV kot zadnje križne vezi (Deady, Salonen, 2010). 
 
Ko se zgodi poškodba kolena, je koleno na dotik toplejše; v primerjavi z drugim kolenom je 
bolj otečeno in zmožno manjše pasivne gibljivosti. Bolečina in vnetje povzročita obmirovanje 
kolena; temu sledi oslabitev mišic in zmanjšanje živčno-mišične kontrole, kar močno vpliva 
tudi na zmanjšanje stopnje telesne aktivnosti (Marn Vukadinović et al., 2016). Športnik ne more 
več v tolikšnem obsegu trenirati in tekmovati, zato oslabita tudi njegovo čustvovanje in socialno 
počutje v vlogi športnika (Marn Vukadinović et al., 2011). 
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1.3 Vzrok in mehanizmi nastanka poškodbe SKV 
Do nastanka poškodbe SKV lahko pride na dva načina: kontaktno in nekontaktno. Kontaktne 
poškodbe nastanejo zaradi spopadov z drugo osebo ali opremo, ki je v bližini (npr. udarec 
nasprotnika pri nogometu). Nekontaktna poškodba je pojav, ki je brez neposrednega fizičnega 
stika. Skoraj 70 % vseh poškodb SKV predstavljajo nekontaktne poškodbe, ki se pojavijo med 
smučanjem. Za to so odgovorne velike sile na predelu kolenskega sklepa, ki se zgodijo kot 
posledica gibanja telesa (Moon et al., 2018). 
 
Pri alpskem smučanju poznamo različne mehanizme, ki vplivajo na poškodbe SKV. To so: 
drsenje, padci, neprimerna smučarska oprema, pristanek s težo na zadnjem delu smuči in 
dinamično pluženje (zaviranje). Pri pluženju smučar izgublja pritisk na zunanjem delu smuči. 
Tako sile potisnejo koleno v notranjo rotacijo in valgus. Pri pristanku s težo na zadnjem delu 
smuči poročajo, da poškodbo SKV povzročata pritisk in strižna sila, ki deluje na kolenski sklep 
med pristankom po skoku, saj se zadnji del smuči najprej dotakne snežne površine. Rotacijske 
in strižne sile, ki delujejo na kolenski sklep med izvajanjem obratov in pristajanja po skoku, so 
dejavniki, ki so povezani s poškodbami SKV pri alpskem smučanju (Moon et al., 2018). 
 
Smučarski čevlji ovirajo uravnavanje ravnotežja gležnja, medtem ko regulacijski mehanizmi 
delno prevzamejo funkcijo kolenskih in kolčnih sklepov. Uporaba smučarskih čevljev poslabša 
sposobnost ravnotežja in omejuje gibljivost gležnja. Zaradi te omejitve gležnja je treba kontrolo 
ravnotežja prenesti na koleno in kolk, zato se uporabi kolenska ortoza. Sama ortoza, ki stimulira 
receptorje v kolenskem sklepu, ne da bi ovirala gibanje, pomaga pri nadzoru ravnotežja (Bottoni 
et al., 2014). 
1.4 Zdravljenje poškodbe SKV 
Pri aktivnih smučarjih se zdravniki glede na stopnjo poškodbe odločajo med kirurško 
rekonstrukcijo in konservativnim zdravljenjem (Macura, 2019).  
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1.4.1 Operativno zdravljenje – rekonstrukcija 
V ZDA se letno zgodi približno 200.000 poškodb SKV. Več kot polovica teh je podvrženih 
kirurški rekonstrukciji. Podobna statistika se beleži v Evropi (Macura, 2019). Narađa in Vogrin 
(2010) navajata, da ima pri zdravljenju pomembno vlogo uspešna rekonstrukcija SKV z 
vstavitvijo presadka. Uspešnost operacije je 73–95 %; vrnitev na predoperativno stopnjo 
dejavnosti je 37–75 %. 
 
Za ugotavljanje poškodbe SKV se v klinični praksi uporablja Lachmanov sprednji predalčni 
test in test rotacijske stabilnosti (Pivot-Shift test). Pri opredelitvi diagnoze je zdravniku 
pomembna še anamneza pacienta. Pacient navede mehanizme, kot so pok v kolenu, oteklina, 
omejena gibljivost in drugo. Zdravnik se nato odloča med konservativnim in operativnim 
načinom zdravljenja ter kako bo zdravljenje potekalo glede na pacientove telesne zmogljivosti 
in poškodbo. Pri tem mora zdravnik upoštevati tudi pacientove želje glede nadaljnje stopnje 
telesne dejavnosti. Zato se pri aktivnih športnikih odločajo praviloma za kirurško zdravljenje, 
to je za rekonstrukcijo poškodovane vezi. Operacija se večinoma izvaja artroskopsko. 
Zdravljenje lahko poteka tudi z vbrizganjem s trombociti bogate plazme iz avtologne krvi, ki je 
mogoča namesto vstavitve presadka. Z vstavitvijo presadka se pospeši vraščanje in proces 
ligamentizacije. Na uspešnost rekonstrukcije SKV vplivajo pravilni položaj kostnih struktur, 
anatomska lega presadka, pričvrstitev in ustreznost presadka ter pooperativna rehabilitacija, 
stopnja revaskularizacije in nastajanje kolagenskih vlaken. Biološki odziv presadka je viden po 
rekonstrukciji. Pacienti morajo biti pozorni na obremenjenost kolena najmanj 6 mesecev po 
poškodbi (Naranđa, Vogrin, 2010). 
 
Po uspešni kirurški oskrbi športnikovega poškodovanega kolena nastopi rehabilitacija, ki je 
lahko težavna. Glavni cilji rehabilitacije so zmanjšanje vnetja, povrnitev normalne gibljivosti 
sklepa, obnavljanje propriocepcije in mišične jakosti ter moči. Predvsem je pomembna 
stabilnost kolena, ki jo je potrebno povečati in s tem izboljšati nadzor nad gibanjem (Marn 
Vukadinović et al., 2011). Zelo pomembna sta poznavanje in modulacija biološkega odziva 
presadka po rekonstrukciji. Pacientom in športnikom rehabilitacija omogoča predvsem hitrejšo 
vrnitev k vsakodnevnim ter telesnim dejavnostim, kar pomeni za športnike hitrejšo vrnitev v 
šport (Naranđa, Vogrin, 2010). 
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1.4.2 Konservativno zdravljenje – ortoze 
Cilj konservativnega zdravljenja poškodbe SKV je lajšanje bolečine in zmanjšanje otekline ter 
izboljšanje gibljivosti sklepa, koordinacije, mišične jakosti in moči. Če kljub ustrezni 
rehabilitaciji ne dosežemo stabilizacije kolena, uporabimo ortozo (Macura, 2019). Te naj bi 
zmanjšale strižne sile ter imele nadzor nad rotacijo kolenskega sklepa (Moon et al., 2018). 
Učinkovitost kolenskih ortoz je boljša pri konservativnem zdravljenju poškodb križnih vezi kot 
po operativnem zdravljenju (Macura, 2019). 
 
Kolenske ortoze delimo po funkciji na preventivne, funkcionalne in rehabilitacijske. Slednje so 
večinoma izdelane serijsko z možnostjo prilagoditve. Ortoza ima zatič za namen reguliranja 
obsega gibov fleksije in ekstenzije kolena (Negrin et al., 2017). Ortoza je nekoliko daljša od 
funkcionalne kolenske ortoze (FKO). Rehabilitacijske kolenske ortoze se uporabljajo samo v 
času rehabilitacije (Slika 1) (Harilainen, Sandelin, 2006). 
 
Slika 1: Rehabilitacijska kolenska ortoza (Harilainen, Sandelin, 2006). 
Preventivne kolenske ortoze (PKO) se najpogosteje uporablja pri nepoškodovanih kolenih za 
preprečevanje ali zmanjšanje možnosti za nastanek poškodbe. Te ortoze niso posebej 
prilagojene vsakemu posamezniku. Njihov cilj je omejiti prekomerno gibanje kolena, ki bi 
lahko bilo škodljivo, in dopolnjevati ali okrepiti funkcijo ligamentov (Negrin et al., 2017). 
Obstajata dve vrsti PKO: (a) enojna stranska (lateralna) ortoza z enoosnimi, dvoosnimi ali 
policentričnimi sklepi; (b) dvostranska ortoza s policentričnimi sklepi (Slika 2). Ortoza ima 
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pasove za zapenjanje, s katerimi lahko stabiliziramo spodnji ud. Ne glede na konfiguracijo 
ortoze je njen funkcionalni namen preprečevanje valgusnega stresa in zmanjšanje možnosti za 
nastanek poškodb kolena. Medialni kolateralni ligament je najbolj nagnjen k poškodbam, ki jih 
povzroča valgusni stres. Lahko pa so ogroženi tudi sprednja in zadnja križna vez ter medialni 
meniskus (Bodendorfer et al., 2013). 
 
Slika 2: (A) enojna (unilateralna) podpora npr. Össur Trainer OTS, (B) dvostranska podpora, 
kot je DonJoy Defiance; lahko se uporablja tudi kot funkcionalno kolensko ortozo 
(Bodendorfer et al., 2013). 
FKO so ortoze, ki so zasnovane tako, da zagotavljajo stabilnost, kadar se pojavlja šibkost 
kolenskih vezi pri pacientih, ki so že utrpeli poškodbo. Te ortoze so običajno izdelane po meri 
in so zasnovane za nadomestitev oziroma podporo funkciji pretrganega ligamenta (Negrin et 
al., 2017). Splošne oblikovne značilnosti vključujejo dvojne sklepe, ki omogočajo omejitev 
obsega gibanja, ter pasove za lažje zapiranje in stabilizacijo uda. Sklepi so lahko kovinski, 
karbonski ali plastični (Slika 3) (Bodendorfer et al., 2013). 
Poleg stabilizacije lahko ortoze izboljšajo tudi propriocepcijo kolena s pomočjo delovanja 
kožnih receptorjev. Negativna stran štiritočkovne kolenske ortoze je dokaj visoka cena, zato jih 
včasih zamenjajo elastične neoprenske ortoze, ki so cenejše, ampak tudi manj uspešne pri 
stabilizaciji kolena (Macura, 2019). Ortoze za koleno uporabljajo tako pri pretrganju kot po 
rekonstrukciji SKV. Uporabo FKO po rekonstrukciji SKV predpiše kar 63 % ortopedskih 





Slika 3: Funkcionalna kolenska ortoza, kot so DonJoy Playmaker, Townsend Rebel in DonJoy 




Namen diplomskega dela je na podlagi pregledanih strokovnih in znanstvenih člankov raziskati 
in predstaviti ortoze, ki so primerne za oskrbo poškodb SKV pri smučarjih, ter ugotoviti njihovo 
učinkovitost. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je temeljilo na deskriptivni metodi s sistematičnim pregledom literature. 
Usmerili smo se na pregled obstoječih strokovnih in znanstvenih člankov, ki smo jih iskali po 
podatkovnih bazah Google Scholar, SienceDirect, PubMed, SpringerLink ter SAGE Journals. 
Literatura je bila poiskana v angleškem in slovenskem jeziku s ključnimi besedami sprednja 
križna vez/anterior cruciate ligament, smučanje/skiing, poškodbe pri smučanju/skiing injuries 
ter ortoze za koleno/knee brace. Uporabili smo članke, ki so bili objavljeni med letoma 2010 in 
2020. Med iskanjem primerne literature smo se usmerili in osredotočili predvsem na raziskave, 
ki vključujejo poškodbe križnih vezi pri smučanju, uporabo in učinek primernih ortoz. Primerne 
članke za naše delo smo izbrali na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev, kot sledi.  
Vključitveni kriteriji: 
• članki v angleškem in slovenskem jeziku, 
• članki, objavljeni med letoma 2010 in 2020, 
• raziskave, ki so preučevale ortotično oskrbo smučarjev s poškodbo SKV, 
• raziskave, ki so vključevale tudi druge športe, vendar so bili vključeni tudi podatki za 
smučarje, 
• prosto dostopni članki. 
 
Izključitveni kriteriji: 
• članki, napisani v tujem oziroma avtorju nepoznanem jeziku (vse razen slovenščine in 
angleščine), 
• članki, starejši od 10 let, 
• raziskave, ki niso vključevale kolenski ortoz za poškodbo SKV pri smučarjih, 
• raziskave, ki so preučevale druge športe. 
  
10 
Izbor in potek pregledanih člankov, ki so bili vključeni v diplomsko delo, sta prikazana na shematski 

















Slika 4 Shematski prikaz iskanja člankov 
Pri grobem pregledu naslovov in izvlečkov smo dobili 135 zadetkov. Prosto dostopnih člankov 
je bilo 18. Izključenih je bilo 10 člankov, v katerih ni bila poudarjena uporaba kolenskih ortoz 
za poškodbo SKV pri smučarjih. Člankov, ki so bili vključeni v podroben pregled oziroma smo 















































S pomočjo pregledanih obstoječih strokovnih in znanstvenih člankov v podatkovnih bazah in 
ob upoštevanju vključitvenih/izključitvenih kriterijev smo za naše delo uporabili osem člankov. 
Avtorji šestih člankov (Moon et al., 2018; Negrin et al., 2017; Bodendorfer et al. 2013; Masini, 
Owens, 2013; Smith et al., 2013; Pezzullo, Fadale, 2010) so opisovali obremenjenost SKV med 
smučanjem, učinkovitost uporabe ter vpliv ortoze pri smučarjih. V dveh člankih so avtorji 
(Spitzenpfeil et al., 2015; Spitzenpfeil et al., 2012) predstavili novo preventivno kolensko 
ortozo iz trdega materiala v povezavi s specializiranim kompresijskim spodnjim perilom ter 
opisali njeno učinkovitost. Predstavili so študijo o vplivu prilagojene ortoze za koleno pri 
profesionalnih smučarjih; poročano je bilo o subjektivni oceni vpliva ortoze iz trdega materiala.  
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Pet raziskav (Negrin et al., 2017; Bodendorfer et al., 2013; Masini, Owens, 2013; Smith et al., 
2013; Pezzullo, Fadale, 2010), vključenih v diplomsko delo, so pregledi literature. Poleg tega 
so bile le tri (Moon et al., 2018; Spitzenpfeil et al., 2015; Spitzenpfeil et al., 2012) klinične 
študije, ki so se razlikovale po številu preiskovancev, spolu, starosti, višini, teži in po stopnji 
aktivnosti. Najmanjše število preiskovancev je bilo 3 (Spitzenpfeil et al., 2012) in največ 30 
(Spitzenpfeil et al., 2015). Moon in sodelavci (2018) so vključili 19 preiskovancev. V dveh 
raziskavah (Moon et al., 2018; Spitzenpfeil et al., 2012) so bile vključene le osebe moškega 
spola. Starost preiskovancev je bila med 20-23 let (Moon et al., 2018; Spitzenpfeil et al., 2012). 
Njihova višina je bila 1,71-1,80 m; tehtali so 73,6-78,8 kg. V prvi raziskavi (Moon et al., 2018) 
je bila vključena smučarska ekipa, ki je trenirala dva do trikrat tedensko; v drugi (Spitzenpfeil 
et al., 2012) so bili smučarski tekmovalci; v tretjo (Spitzenpfeil et al., 2015) pa so bili vključeni 
profesionalni smučarji. 
4.2 Značilnosti raziskav 
Značilnosti raziskav – vrsta ortoze in ključne ugotovitve so podrobneje prikazane v tabeli 1.  
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Tabela 1: Značilnosti raziskav 
AVTOR VRSTA ORTOZE KLJUČNE UGOTOVITVE 
Bodendorfer et al. 
(2013) 
FKO 
FKO omeji tveganje za nastanek poškodbe SKV pri kritičnih skupinah (smučarji in atletinje). Na 
poškodbo vplivajo različni dejavniki (spol, anatomija kolena, popustljivost tetiv in stopnja 




Podpirajo uporabo ortoze pri smučarjih s poškodbo SKV (zmanjšajo tveganje za kasnejše 
poškodbe) in po rekonstrukciji SKV (manj je ponavljajočih se poškodb kolena). 
Moon et al. (2018) 
Brez ortoze 
Tekstilna kolenska ortoza 
Neoprenska kolenska manšeta 
Vpliv ortoze na skok in doskok smučarjev (zmanjšana fleksija, abdukcija in addukcija; medtem 
ko pri strižnih silah kolenskega sklepa, notranji rotaciji ali sili SKV ni bilo opaziti takega 
zmanjšanja). Priporočajo razvoj športne ortoze za nadzor strižnih sil in notranje rotacije 
kolenskega sklepa. 
Negrin et al. (2017) 
FKO 
PKO 
FKO niso zelo učinkovite pri visokih obremenitvah, kot so športne aktivnosti. PKO se lahko 
uporablja pri visokih obremenitvah, vendar so potrebne dodatne raziskave glede učinkovitosti te 




Najpomembnejši cilj športnika po rekonstrukciji SKV je vrnitev na prvotno raven zmogljivosti. 
Študija pojasnjuje, da smučarji, ki ne uporabljajo ortoze, kažejo večje tveganje za poškodbe in 
morebitno operacijo, zato se priporoča uporaba FKO. 
Smith et al. (2013) 
FKO 
PKO 
Uporaba FKO ne izboljša dolgoročnih rezultatov pacientov po rekonstrukcij SKV, vendar 
zmanjšuje poznejšo stopnjo poškodbe. Priporoča se uporaba ortoze med športno aktivnostjo. 
Spitzenpfeil et al. 
(2012) 
Po meri izdelana kolenska ortoza 
Cilj študije je bil dokazati vpliv kolenskih ortoz na zmogljivost in preveriti udobje ter razviti 
preventivne rešitve za alpske smučarje. Do boljše učinkovitosti ortoz lahko vodijo dobro 
poznavanje fiziološko-patološke kinematike kolena in novi razvoji v konstrukciji in uporabi 
materialov za kolenske ortoze. 
Spitzenpfeil et al. 
(2015) 
Nova preventivna ortoza s trdim 
okvirjem 
Interdisciplinarna raziskovalna skupina je razvila novo preventivno kolensko ortozo v povezavi s 
specializiranim kompresijskim spodnjim perilom. Skladnost različnih elementov (ortoza, koža, 
kompresijsko perilo, kostne strukture) lahko vpliva na zaščito kolena ter uspešnost športnikov. 
Legenda: FKO: Funkcionalna kolenska ortoza; PKO: preventivna kolenska ortoza 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil pregledati strokovno in znanstveno literaturo s področja 
ortotične oskrbe smučarjev s poškodbo SKV. Med smučanjem lahko pride do poškodbe 
SKV. Poškodbo lahko zdravimo operativno ali konservativno. Kolenske ortoze se pogosto 
uporabljajo za preprečevanje ponovno pretrgane popravljene SKV, preprečujejo nadaljnje 
poškodbe kolena ter lahko vplivajo na hitrejšo vrnitev v šport (Bottoni et al., 2014).V 
diplomskem delu je bilo vključenih osem člankov, v katerih so avtorji raziskovali in 
opisovali obremenjenost SKV, učinkovitost uporabe ortoze pri poškodbi ali rekonstrukciji 
SKV in vpliv ortoze med smučanjem. 
5.1 Smučanje, kolenska ortoza ter poškodba SKV 
Spitzenpfeil in sodelavci (2012) trdijo, da je pri alpskih smučarjih koleno daleč najbolj 
ogrožen del telesa, kateremu sledita golen in spodnji del hrbta. Čeprav že obstajajo različne 
študije s tega področja, avtorji navajajo, da še ni možno dokončno in jasno podati enotne 
ocene glede uporabe/učinkovitosti kolenskih ortoz. To je lahko posledica dejstev, da je na 
trgu veliko različnih vrst ortoz in da je skupna ocena učinkovitosti teh kompleksna in 
zahtevna. Nekateri izsledki kažejo, da imajo lahko optimizirane kolenske ortoze določen 
potencial zaščitne funkcije za intraartikularne in ekstraartikularne poškodbe kolena. 
 
Bodendorfer in sodelavci (2013) so smučarje in atletinje opredelili kot tiste z velikim 
tveganjem za poškodbo SKV. Zanimali so jih objektivni učinki FKO pri športnikih, ki 
sodelujejo v visoko-intenzivnih športih. Navajajo, da je pri teh posameznikih uporaba FKO 
lahko koristna. Pezzullota in Fadaleta (2010) pravita, da je najpomembnejši cilj športnika, 
ki ima rekonstrukcijo SKV, vrnitev na prvotno raven telesne in gibalne zmogljivosti. Na 
poškodbo lahko vplivajo različni dejavniki, kot so spol, anatomija kolena, popustljivost tetiv 
ter stopnja aktivnosti. Zaradi prej naštetih dejavnikov je večja verjetnost, da pride do 
poškodbe pri športnikih, npr. smučarjih, kjer je koleno bolj obremenjeno (Bodendorfer et al., 
2013). Po akutni poškodbi SKV je pogosta izguba mišične jakosti in moči ter spremenjena 
biomehanika gibanja, kar lahko omejuje smučarje pri smučanju. Namen izbire primernega 
presadka ter ustrezne namestitve in fiksacije ortoze je omogočiti športnikom, da se po 
operaciji lahko (čimprej) vrnejo k športni aktivnosti. Predlagali so tudi smernice za 
konservativno zdravljenje (vadba za mišice spodnjih okončin in kardiovaskularno 
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vzdržljivost, izboljšanje športne zmogljivosti, idr.) za telesno aktivne posameznike in 
športnike, da se po poškodbi SKV vrnejo na raven funkcije, kot je bila pred poškodbo. Toda 
ta izid ni specifično usmerjen v smučarje (Pezzullo, Fadale, 2010). 
 
Masini in Owens (2013) sta ocenjevala koristnost uporabe kolenske ortoze po poškodbi in 
rekonstrukciji SKV. Ugotavljata, da je zelo težko določiti, katera ortoza bi bila uporabna pri 
poškodbi ali rekonstrukciji SKV, saj je najprej potrebno razumeti biomehansko utemeljitev 
funkcionalne podpore ortoze. Pri bolnikih z oslabljeno SKV se priporočajo FKO, saj so 
biomehansko učinkovite pri nizki obremenitvi, vendar obstaja verjetnost, da niso tako 
učinkovite v pogojih z visoko obremenitvijo, kot so npr. športne aktivnosti. Za določitev 
učinkovitosti PKO pri zimskih športih so potrebne še dodatne raziskave (Negrin et al., 2017). 
 
Spitzenpfeil in sodelavci (2015) opisujejo, da so bili v zadnjem času znova ovrednoteni 
mehanizmi poškodb SKV v svetovnem smučarskem pokalu FIS. Večino vizualno 
analiziranih sekvenc poškodb SKV so lahko razvrstili v mehanizme drsnega zasuka, 
dinamičnega pluženja (zaviranja) in pristanek na zadnjem delu smuči. Z biomehanskega 
vidika imata mehanizem zdrsa in dinamično pluženje podobne vzorce gibanja v smislu 
obsega gibov valgusa in notranje rotacije kolenskega sklepa; oba mehanizma poškodb 
predstavljata 65 % vseh zabeleženih poškodb SKV. Posledično se lahko preprečevanje 
poškodb SKV zato osredotoči na mehanizem proti drsenju in dinamičnem pluženju z zaščito 
valgusnega položaja in notranje rotacije kolenskega sklepa. 
5.2 Uporaba kolenske ortoze je pri smučarjih podprta 
Študije (Negrin et al., 2017; Smith et al., 2013; Pezzullo, Fadale 2010) ugotavljajo, da je 
uporaba ortoz pri smučarjih po poškodbah in rekonstrukciji SKV priporočljiva in koristna. 
Retrospektivna študija smučarjev, ki so imeli rupturo ali rekonstrukcijo SKV, je odkrila, da 
je z uporabo FKO manj ponavljajočih se poškodb kolena, ki zahtevajo operacijo. Skupine 
smučarjev s poškodbo SKV, ki niso uporabljale ortoz, so bile izpostavljene večjemu 
tveganju za ponovno poškodbo kolena. Pri tej skupini se je pokazala tudi povečana potreba 
po naknadnih operacijah kolena. 
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5.3 Učinki kolenske ortoze na poškodbo SKV 
Smith in sodelavci (2013) ter Negrin in sodelavci (2017) so poročali o pozitivnih učinkih 
PKO in FKO, ki so jih uporabljali profesionalni smučarji s poškodovano SKV po 
rekonstrukciji. Profesionalni smučarji so poročali o povečanju stabilnosti in samozavesti pri 
uporabi ortoz. Pezzulle in Fadale (2010) pojasnjujeta, da obstajajo dokazi, ki kažejo na 
pomen FKO, ki športniku zagotovi večjo samozavest glede obremenitve poškodovanega uda 
ob vrnitvi v športno aktivnost. Pri smučarjih, ki se vrnejo k športu, je uporaba FKO po 
rekonstrukciji SKV kar pogosta praksa, ker slednja zagotavlja zaščito pred prekomerno silo. 
 
Z uporabo ortoze se izboljšajo tudi športnikova telesna zmogljivost, občutek boljše 
stabilizacije in večja samozavest gibanja. Kažejo se pozitivni učinki uporabe kolenskih ortoz 
na propriocepcijo in pozitiven vpliv na živčno-mišični nadzor. Uporaba FKO zmanjša 
anteriorni premik golenice in povečane biomehanske obremenitve, ki lahko predstavljata 
dejavnik tveganja za poškodbe (Negrin et al., 2017). Pri nošenju FKO se zmanjša aktivnost 
štiriglave stegenske mišice in poveča aktivnost stegenskih strun (Bodendorfer et al., 2013). 
 
Bodendorfer s sodelavci (2013) na podlagi pregledane literature navaja, da so bile poškodbe 
kolena pri smučarjih z rupturo SKV, ki niso uporabljali ortoz, 6,4-krat pogostejše. Zanimivo 
je, da so smučarji, ki so uporabili FKO, pokazali večjo stopnjo anteriorno-posteriorne 
popustljivosti (ohlapnosti) vezi. Nadalje avtorji opisujejo pozitivne učinke ortoze, ki veljajo 
tudi za smučarje po rekonstrukciji SKV. Smučarji so bili naključno izbrani; lahko so bili 
brez ortoze ali so nosili FKO. Smučarji, ki so uporabljali ortozo, so v času pred tekmovanji 
dosegli občutno boljše rezultate Lachmanovega testa in testa rotacijske stabilnosti v 
primerjavi s kontrolno skupino. Vendar to poškodb ne more v celoti preprečiti, saj so 
dokazali nastanek poškodb kolena tudi pri smučarjih, ki so nosili ortoze. Smučarji brez ortoz 
so imeli 2,74-krat večjo verjetnost, da bodo utrpeli kasnejše poškodbe v primerjavi s 
smučarji, ki so nosili ortoze. Statistična analiza je potrdila, da pri elitnih smučarjih, ki so bili 
podvrženi rekonstrukciji SKV in niso uporabljali ortoze, lahko kasneje pride do drugih 
neodvisnih multivariatnih dejavnikov poškodb kolena. FKO se običajno predpiše takoj po 
poškodbi SKV. Mnenja so, da je uporaba kolenskih ortoz pri poškodbi SKV omejena; 
potrebne so dodatne raziskave. 
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Starejša študija (Nemeth et al., 1997), ki so jo opisali Negrin in sodelavci (2017), je 
ovrednotila elektromiografske spremembe z in brez uporabe FKO pri smučarjih v smuku z 
različnimi stopnjami sprednje (anteriorne) ohlapnosti po poškodbah SKV. Sinhronizirano 
snemanje videoposnetkov in elektromiografije omogoča ocenjevanje mišične aktivnosti in 
vzorcev v različnih fazah smučanja. Z uporabo ortoze je prišlo do povečanja mišične 
aktivnosti v srednji fazi in zmanjšanja elektromiografske aktivnosti na kontralateralni 
nepoškodovani nogi. Avtorji so predlagali, da se povečajo aferentni odzivi, kar privede do 
prilagoditve vzorcev motorične kontrole, ki sekundarno spreminjajo mišično aktivnost in čas 
njenega nastanka. Več klinične nestabilnosti kolena je povezano tudi z močnejšo aktivacijo 
mišice biceps femoris poškodovane noge. To kaže, da kolenske ortoze ne bi smele imeti le 
mehanske vloge pri zaščiti SKV pred obremenitvijo in morebitnimi poškodbami, ampak bi 
lahko imele tudi pozitiven vpliv na propriocepcijo in živčno-mišični nadzor. 
 
Smith in sodelavci (2013) poročajo, da dolgoročnih rezultatov pacientov po rekonstrukciji 
SKV ni mogoče izboljšati z uporabo FKO, vendar so profesionalni smučarji poročali o nižjih 
stopnjah oziroma preprečevanju kasnejših poškodb kolena med smučanjem. Subjektivni 
učinki FKO med športnimi aktivnostmi so bili bolj pozitivni kot negativni. Zato morajo 
bolniki, ki imajo pomanjkljivo SKV ali rekonstrukcijo SKV, uporabljati ortozo med 
športnimi aktivnostmi, zlasti med smučanjem. 
 
Masini in Owens (2013) ugotavljata, da je bilo kljub temu, da obstaja malo objektivnih 
kliničnih dokazov, ki bi podpirali uporabo FKO, nekateri pacienti poročajo o učinkovitosti 
nošenja ortoze. Natančno svetovanje lahko pacientu pomaga pojasniti namen in pomen 
uporabe ortoze, pri čemer sta glavni cilj dobra učinkovitost in uporabnost ortoze. 
5.4 Po meri izdelana kolenska ortoza 
Spitzenpfeil in sodelavci (2012) so v svoji pilotni študiji z alpskimi smučarji uporabili po 
meri izdelano kolensko ortozo. Subjektivno najpomembnejša pomanjkljivost kolenskih 
ortoz, ki so jih navedli smučarji tekmovalci, so bile pritrdilne točke ortoze, ki so bile 
pričvrščene zelo tesno in so na ta način zagotavljale optimalno transdukcijo sile, vendar pa 
so povzročale občutek neprijetnosti in zmanjšanega pretoka krvi. Poleg tega so imele 
negativen vpliv še na okretnost in hitrost gibanja ter so povzročale neprijeten pritisk trdnega 
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materiala ortoze. Upoštevati je treba tudi, da kolenska ortoza ne sme povzročiti večje 
nevarnosti za poškodbe sosednjih sklepov oziroma celotne spodnje okončine. Na podlagi te 
študije in subjektivnega negativnega vpliva, o katerem poročajo smučarji, so začeli razvijati 
preventivno kolensko ortozo, namenjeno izključno alpskim smučarjem. Zaradi majhnega 
števila preiskovancev vključenih v to raziskavo, je potrebno upoštevati njene omejitve pri 
analizi in posploševanju dobljenih rezultatov. 
5.5 Učinki kolenske ortoze ali manšete na kolenski sklep in SKV 
pri doskoku 
Moon in sodelavci (2018) so ocenjevali obremenitev SKV s pomočjo kinematike, kinetike 
in mišično-skeletnega modeliranja kolena, da bi ocenili učinkovitost komercialnih športnih 
ortoz in ortoz pri preprečevanju poškodb SKV. Učinkovitost so ocenjevali na podlagi 
rezultatov uporabe ortoze ali manšete pri doskoku, maksimalnega kota fleksije in abdukcije 
kolena ter addukcijskega momenta. V tej študiji je največji addukcijski moment kolenskega 
sklepa dominantne noge z ortozo znašal 17,9 Nm, kar je bilo statistično značilno nižje od 
addukcijskega momenta brez ortoze = 33,8 Nm in z ortozo = 26,6 Nm. Torej, uporaba ortoze 
/manšete ni pokazala vpliva na notranji rotacijski kot kolenskega sklepa, strižno silo, notranji 
rotacijski moment ali silo SKV. Najpomembnejši notranji rotacijski moment kolenskega 
sklepa je pomemben dejavnik, ki poveča moč SKV. Toda največji trenutek notranje rotacije, 
analiziran v tej študiji, ni pokazal statističnih razlik v zvezi z nošenjem ortoze ali manšete v 
kolenskem sklepu dominantne in nedominantne noge. Tako lahko sklepamo, da ortoza in 
manšeta nista učinkovito nadzorovali rotacije kolenskega sklepa. Na podlagi rezultatov te 
študije strižna sila kolenskega sklepa ni pokazala statističnih razlik glede nošenja ortoze ali 
manšete. Poleg tega je bila strižna sila kolenskega sklepa dominantne noge 727 N brez ortoze 
ali manšete, 713 N z ortozo in 689 N z manšeto; vse te vrednosti so bistveno nižje od praga 
za poškodbo SKV, ki za pretrganje znaša več kot 2000 N. Rezultati se razlikujejo od ostalih 
raziskav glede na to, da so ortoze v prejšnjih študijah učinkoviteje nadzirale gibanje kolena 
s pritrditvijo jeklenega sklepa na ortozo, medtem ko so bile športne ortoze in manšete v 
omenjeni študiji izdelane iz tekstilnih in neoprenskih materialov ter analizirane pri bolj 
zahtevnih testih (npr. globinski doskok), ki ustvarijo občutno večjo silo na kolenski sklep. 
Ugotovili so, da kolenske ortoze ali manšete iz tekstila ne ovirajo fizične zmogljivosti. 
Razviti želijo športno ortozo za nadzor strižne sile in notranje rotacije kolenskega sklepa. 
18 
5.6 Preventivna kolenska ortoza s specializiranim kompresijskim 
spodnjim perilom 
Spitzenpfeil in sodelavci (2015) so v več kot štirih letih razvili novo preventivno kolensko 
ortozo v povezavi s specializiranim kompresijskim spodnjim perilom. Kompresijsko spodnje 
perilo vključuje stične elemente za zmanjšanje relativnih gibov med kompresijskim 
spodnjim perilom in ortozo iz trdega okvirja. Glavna zahteva togega okvirja je bila, da se 
čim bolj poveča stik s periartikularnimi mehkimi in kostnimi tkivi kolenskega sklepa, stegna 
in podkolenskega dela noge. 
 
 
Slika 5: (A) individualno prilagojena ortoza iz trdega okvirja in kompresijsko spodnje 
perilo, smučarski specifični položaj za spust, (B) ortoza pod dirkalno obleko. 
 
Spitzenpfeil in sodelavci (2015) so izvršili 3D-kinematiko, specifično za smučarje, ki ni bila 
podrobno analizirana s posebnim upoštevanjem kombiniranih vzorcev upogib/izteg, 
varus/valgus in notranja/zunanja rotacija gibanja kolena. Vendar pa bo morda potrebno 
omejiti kombinirane vzorce gibanja kolena za najbolj optimalno učinkovitost ortoze za 
koleno v alpskem smučanju. Razlika med fiziološkim in patološkim razponom gibov 
kolenskega sklepa v kombiniranem vzorcu gibanja je zahtevna zaradi velike medsebojne 
variacije. Test nastavitev 3D-kinematike kolena je prvič nudil fiziološki razpon gibov v 
simuliranih smučarsko specifičnih gibalnih vzorcih. Zanimivo je, da sta položaj in gibanje 
kolkov ključnega pomena za obseg rotacije in varus/valgus kotov v kolenu pri smučanju. 
Zato je lahko izogibanje kritičnim položajem kolka in premikom kolka (npr. v poziciji, v 
kateri je težišče telesa premaknjeno nazaj in teža predvsem na zadnjem delu smuči), dodaten 
dejavnik za omejevanje situacij, ki ogrožajo SKV. Spremembe volumna mehkih tkiv na 
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stegnu in podkolenskem delu noge se pojavljajo med rednimi aktivnimi in pasivnimi gibi 
noge ter v glavnem nastanejo zaradi krčenja mišic. Začasne spremembe mišičnih volumnov 
in relativni premiki mehkega tkiva igrajo ključno vlogo pri prilagajanju kolenske ortoze, ko 
je možno povečati udobje in optimizirati zaščito. Ker spremembe volumna mehkega tkiva 
niso znane pri smučarsko specifičnih položajih in gibih noge, je bila izvedena 3D analiza 
sprememb volumna nog za izboljšanje, obliko in namestitev ortoze iz trdega okvirja. 
Rezultati te raziskave so jasno pokazali, da obstajajo velike medsebojne spremembe obsega 
in zato standardiziran trd okvir ortoze ne izpolnjuje zahtev po popolnoma prilagodljivi 
ortozi. Posledično je treba trd okvir izdelati in individualno prilagoditi v skladu z ustreznimi 
meritvami. Kljub temu preventivna kolenska ortoza, ki vključuje tako udobne kot zaščitne 
lastnosti, ne pomeni nujno, da uporaba ne bo negativno vplivala na smučarja. S psihološkega 
vidika je treba smučarje prepričati, da uporaba ortoze ne bo ogrožala njihovih osnovnih in 
smučarsko specifičnih telesnih zmogljivosti. Preizkušanje zmogljivosti smučarja 
tekmovalca svetovnega pokala FIS z in brez ortoze je bil bistven korak pred uspešnim 
prenosom in uveljavitvijo kolenskih ortoz na smučarskem svetovnem pokalu FIS. Izvedeni 
so bili standardizirani motorični testi (skok iz polčepa, modificiran skok iz polčepa in skok 
z nasprotnim gibanjem) na plošči za merjenje sil na podlago. V povprečju je smučar dosegal 
primerljive vrednosti v skoku z in brez kolenske ortoze. Da bi lahko z večjo gotovostjo 
sklepali o učinkovitosti in uporabnosti, se priporoča izvedba več testiranj z več 
profesionalnimi smučarji. 
 
V pričujočih raziskavah je sodelovalo 1-19 smučarjev, kjer je prevladovala moška 
populacija. Večina študij, ki obravnavajo poškodbe SKV, se osredotoča predvsem na potek 
in način zdravljenja. V teh člankih ni bila omenjena uporaba ortoze kot pomoč pri poškodbi. 
Bolj sta bili poudarjeni rehabilitacija in terapevtska vadba. V podatkovnih bazah je veliko 
raziskav s področja ortotične oskrbe zaradi poškodbe SKV, v katere pa smučarji niso 
vključeni. Na podlagi prebrane literature lahko sklepamo, da je premalo raziskav in dokazov 
glede ortotične oskrbe smučarjev s poškodbo SKV. Splošno mnenje je, da je v primeru 




Alpsko smučanje je eden izmed najbolj priljubljenih zimskih športov, pri katerem je kolenski 
sklep najpogosteje poškodovan. Pogosto je to prav poškodba SKV. Diplomsko delo je 
temeljilo na pregledu literature o uporabi kolenskih ortoz pri smučarjih s poškodbo SKV. 
Trenutno razpoložljiva literatura kaže, da je veliko več znano o FKO kot o PKO, verjetno 
zaradi široke uporabe FKO v pooperativni oskrbi. Učinkovitost kolenskih ortoz je boljša pri 
konservativnem zdravljenju poškodb SKV kot pri operativnem, z izjemo ene študije, ki 
dokazuje korist ortoze tudi pri smučarjih z rekonstrukcijo SKV. Z uporabo ortoze se 
smučarjem lahko prepreči ponovno natrganje popravljenih SKV in preprečuje nastanek 
nadaljnjih ali ponovnih poškodb kolena. Negativni vpliv nošenja kolenskih ortoz na telesno 
zmogljivost se zdi minimalen, če so izdelava in materiali v skladu s posebnimi zahtevami 
smučarjev. V prihodnosti bi lahko razvili športno ortozo za koleno, ki bi nadzirala gibanje 
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